












ロリムス 4 mg/日で治療開始した．第 8病日に
抗MDA- 5 抗体 3090 unitが判明し急速進行性間
質性肺炎への進行が危惧されシクロフォスファ
ミドパルスを追加した．筋原性酵素は早期に低

































































い．手指にnail fold bleeding，mechanic handsを
認めない．両手背にゴットロン丘疹を認める．
四肢伸側の皮疹を認めない．明らかな皮膚硬化
を認めない．両 2 ~ 5 指のPIP・MCP関節に腫
脹を認める．
徒手筋力検査：頚部屈筋 4 ，三角筋 2 / 2 ，上
腕三頭筋 3 / 3 ，上腕二頭筋 3 / 3 ，腸腰筋 
2 +/ 2 +，腓腹筋 4 / 4 ，前脛骨筋 4 +/ 4 +．
入 院 時 血 液 検 査：WBC 6200/μL, Hb 12.2 g/
dL, Plt 23.9万 /μL, Alb 3.1 g/dL, AST 216 U/
L, ALT 122 U/L, ALP 314 U/L, LDH 818 U/L, 
BUN 8.2 mg/dL, Cr 0.41 mg/dL, eGFR 131.9 mL/
min/1.73m2, Na 141 mmol/L, Cl 103 mmol/L, K 
3.2 mmol/L, CRP 0.15 mg/dL, ESR 51 mm/hr, 中
性脂肪 184 mg/dL, LDL-コレステロール 99 mg/
dl, HDL-コレステロール 42 mg/dL, CK 213 mg/
dL, アルドラーゼ 15.2 U/L, IgG 2761 mg/dL, C 3  
93 mg/dL, フェリチン 825 ng/mL, TSH 2.85 μIU/
mL, FT 4  1.07 ng/mL, KL- 6  1760 U/mL, リウマ
トイド因子 9  U/mL, 抗CCP抗体 4.4 U/mL, 抗
核抗体 < 40倍 , 抗dsDNA抗体 陰性 , 抗Sm抗体 
陰性 , 抗SS-A抗体 陰性 , 抗SS-B抗体 陰性 , 抗












ス 4 mg/日にて治療を開始した．第 8病日に抗






















































ターフェロン , IL- 6 , IL-18などのサイトカイン
の上昇が報告されており6, 7 ），また血清フェリ
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